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Estudo da tomografia computadorizada 
de feixe cônico na avaliação morfológica 
de raízes e canais dos molares e 
pré-molares da população brasileira
Study of cone beam computed tomography 
in the morphological evaluation of roots and 
canals of molars and premolars in the 
Brazilian population.
Resumo
O sucesso no tratamento endodôntico pode ser influenciado pela falta de conhecimento 
anatômico do sistema de canais radiculares. Esse conhecimento da morfologia ainda 
é mais complicado em dentes posteriores devido a sua complexa variação anatômica. 
Devido as dificuldades apresentadas nas avaliações do número de raízes e canais 
por métodos radiográficos convencionais, a Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico (TCFC) se mostra de grande importância na avaliação morfológica de canais 
radiculares, assim como em estudos de acordo com etnias diferentes. O objetivo deste 
trabalho foi fazer uma revisão de literatura a respeito do uso da TCFC na avaliação 
de raízes e canais dos molares e pré-molares. A revisão foi realizada descrevendo a 
importância do uso da TCFC e relatando trabalhos a respeito do conhecimento de 
morfologia de canais. Conclui-se que a Tomografia Computadorizada de feixe cônico 
é uma importante ferramenta na avaliação de raízes e canais; e que a população 
brasileira difere de outras populações do mundo em relação a morfologia de canais 
radiculares. 
Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; Canal radicular; 
Morfologia. 
AbstRAct
Success in endodontic treatment can be influenced by the lack of anatomical 
knowledge of the root canal system. This knowledge of the morphology is further 
complicated in posterior teeth because of its complex anatomical variation. Because 
the difficulties presented in the evaluations of the root canals by conventional 
radiographic methods, Cone Beam Computed Tomography (CBCT) shown of great 
importance in the morphology of root canals. The objective was to make a review of 
literature regarding the use of CBCT in the evaluation of roots and canals of molars 
and premolars. The review was carried out describing the importance of using CBCT 
and reporting studies about the knowledge of root canals morphology. We conclude 
that cone beam computed tomography is an important tool in the evaluation of roots 
and canals; and that the Brazilian population differs from other world populations 
compared the morphology of root canals.
Keywords: Cone-beam computed tomography. Root canals. Morphology. 
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INtRoDuÇÃo 
A necessidade de avaliar estruturas em três dimensões em endodontia é de grande 
importância, principalmente quando se trata do conhecimento anatômico do sistema de 
canais radiculares. O correto diagnóstico e intervenções nos elementos dentais com pato-
logias pulpares ou periapicais dependem de exames complementares radiográficos, porém 
a limitação das radiografias convencionais pode ser considerada um problema. 
O sucesso no tratamento endodôntico depende da adequada limpeza, modelagem 
e obturação do sistema de canal radicular. O amplo conhecimento sobre a morfologia de 
canais radiculares é essencial para que o objetivo do tratamento seja conquistado.1 Devido 
a isso, o exame radiográfico é essencial no diagnóstico e planejamento do tratamento dos 
canais radiculares. 2,3 
As radiografias convencionais frequentemente deixam de apresentar o  correto 
número de canais em dentes submetidos ao tratamento endodôntico.4 A falta da correta 
observação do sistema de canais radiculares pode influenciar o resultado do tratamento 
endodôntico de maneira negativa.5
Devido a dificuldades apresentadas a tomografia computadorizada de feixe cô-
nico (TCFC), sendo uma técnica de imagem tridimensional, pode superar as limitações 
da radiografia convencional, podendo ser um exame auxiliar benéfico para o arsenal do 
endodontista.6 O uso da tomografia computadorizada está amplamente difundido na 
Medicina e Odontologia, sendo utilizado em quase todas as áreas, como: Implantodontia, 
Ortodontia, Cirurgia Ortognática, Traumatologia, entre outras. Com a evolução dos sistemas 
tomográficos, partindo do movimento linear até os atuais, multidirecionais (hipocicloidal 
e espiral), houve um incremento na qualidade das imagens e, portanto, no detalhamento 
das estruturas anatômicas avaliadas.
Em comparação com a radiografia periapical convencional, a TCFC elimina sobrepo-
sição de estruturas adjacentes, fornecendo informações adicionais clinicamente relevantes.7
A anatomia do canal radicular pode apresentar um desafio clínico diretamente re-
lacionado com o resultado do tratamento. A etnia é um fator predisponente nas variações 
anatômicas, como o número de raízes.14 Na população brasileira há uma dificuldade de 
estudos para associação da configuração interna e número de canais, há estudos prévios 
utilizando exames de imagem convencionais como radiografia periapical ou estudos in 
vitro realizados com outros métodos.8-11
Estudos mais recentes com o uso da TCFC na população brasileira concluem que 
além da importância de avaliar o número de raízes e canais radiculares em dentes poste-
riores, o uso da TCFC como recurso no diagnóstico em Endodontia é de grande ajuda.12,13
O objetivo do estudo foi realizar uma revisão de literarura a respeito do uso da 
TCFC na avaliação de raízes e canais dos molares e pré-molares na população brasileira.
ReVIsÃo De LIteRAtuRA 
O exame radiográfico é essencial no diagnóstico e planejamento do tratamento en-
dodôntico. A interpretação de uma imagem pode ser confundida pela anatomia dos dentes 
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e as estruturas circundantes. Ter a capacidade de avaliar uma área de interesse em três 
dimensões pode beneficiar tanto os novos profissionais como os clínicos experientes.2,3,14
A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) é uma técnica de aquisi-
ção de imagens médicas baseada no feixe centrado de raio X com formato cônico em um 
detector bidimensional (2D). Nesta técnica o conjunto fonte de raios X e receptor de ima-
gens gira 360º uma única vez em torno da região de interesse.15 Essas imagens enviadas ao 
computador são reconstruídas em um conjunto de dados tridimensionais (3D), e a partir 
destes podem ser obtidos cortes nos três planos do espaço. Sendo possível também obter 
reconstruções panorâmicas e cefalométricas a partir desta imagem tridimensional inicial.16
Aplicações endodônticas específicas na TCFC estão sendo identificadas enquanto 
a tecnologia se torna mais prevalente. Aplicações endodônticas incluem diagnóstico de 
patologias de origem endodônticas, morfologia dos canais, avaliação de patologias de 
origem não-endodôntica, avaliação de trauma e fraturas radiculares, análise de reabsorção 
radicular externa e interna e reabsorção cervical invasiva e planejamento pré-cirúrgico.14
Em um estudo realizado por Lofthag-Hansen et al. (2007)7 comparando as radiografias 
periapicais com as imagens observadas em TCFC em 46 dentes estudados, sendo estes pré-
-molares, primeiros e segundos molares, ficou evidenciado que nas radiografias periapicais, 
dois pré-molares que aparentavam ter duas raízes, na TCFC foi confirmado a existência de 
somente uma. Nos molares superiores, três destes aparentavam ter somente duas raízes 
nas radiografias periapicais enquanto nas imagens tomográficas foram encontradas três. 
Concluíram que estas informações auxiliaram na elaboração de um plano de tratamento 
correto, na condução de cirurgias paraendodônticas e na avaliação de patologias periapicais.
Matherne et al. (2008)17 em um estudo realizado in vitro compararam radiografias 
digitais de dois sistemas; o sensor CCD (charged coupled device) e o outro com placa de 
sais de fósforo PSP (photostimulable phosphor plate) com a TCFC na detecção do número 
de canais radiculares em 72 dentes extraídos. Observaram que quando comparados a to-
mografia de feixe cônico os endodontistas através da observação das radiografias digitais 
falharam na identificação de um ou mais canal radicular em 41% dos dentes utilizando 
o sistema CCD e em 40% dos dentes avaliando com o sistema PSP. Concluíram que as 
imagens observadas na TCFC proporcionaram a visualização de um maior número de 
canais radiculares quando comparadas às radiografias digitais.
O principal objetivo da terapia endodôntica é prevenir ou curar periodontite apical. 
No entanto a anatomia do canal radicular pode apresentar um desafio clínico diretamente 
relacionado com o resultado do tratamento.18 
As morfologias de canais indeterminadas aumentam a possibilidade de acidentes 
durante o tempo operatório como a formação de degrau e até mesmo a perfuração19, po-
dendo comprometer o desfecho do tratamento realizado.4
Há a dificuldade de realizar estudos brasileiros a respeito da morfologia de raízes 
e canais, sendo que o Brasil apresenta uma variabilidade única devido à coexistência de 
múltiplas etnias. Souza Freitas et al. (1971)10 realizaram um estudo in vivo com radiografias 
periapicais para avaliar o primeiro molar inferior na população brasileira, dividindo nas 
etnia; xantodermas (466 dentes) e leucodermas (844 dentes). Encontraram como resultado 
a presença da terceira raíz em 17.8% (83) dos dentes  em xantodermas e somente 3.25% 
(27) em leucodermas. 
Estudo da tomografia computadorizada de feixe cônico na avaliação morfológica de raízes e canais 
dos molares e pré-molares da população brasileira
Odonto 2014; 22(43-44): 63-6966 
Ferraz e Pécora (1992)8 realizaram um estudo para avaliar a presença da terceira 
raiz em molares inferiores, com um total de 328 radiografias periapicais de pacientes bra-
sileiros sendo 105 xantodermas, 106 melanodermas e 117 leucodermas. Os pacientes de 
origem asiática apresentaram uma maior incidência da terceira raiz (15.2%) comparando 
com os pacientes melanodermas (7.5%) e leucodermas (6.8%). Em relação ao gênero não 
foi encontrado diferença estatística na incidência da raiz extra.
Pécora et al. (1992)20 estudaram a anatomia interna de 370 molares superiores de 
brasileiros através da técnica da limpeza e diafanização dos dentes. Observaram que 75% 
dos primeiros molares superiores  apresentaram três canais radiculares, e 25% apresen-
taram quatro canais.
Reis et al. (2013)21 dos 158 primeiros molares superiores estudados observaram uma 
alta prevalência do segundo canal na raiz mésio-vestibular, sendo 86.1% nos molares su-
periores do lado direito e 91% para molares do lado esquerdo, demonstrando através da 
TCFC que é necessário ter cuidado no planejamento do tratamento deste grupo de dentes.
Em relação aos primeiros pré-molares superiores, em estudo foram incluídos 240 
dentes extraídos de pacientes. A anatomia externa foi estudada através da medição de cada 
dente e observando-se o sentido das curvaturas radiculares dos aspectos faciais e proximal. 
Já a anatomia interna da cavidade pulpar, foi estudada através de método de diafanização 
dos dentes com o objetivo de torná-los translúcidos. Os resultados apresentados foram; um 
total de 55.8% dos dentes apresentaram uma única raiz, 41.7% apresentavam duas raízes 
e apenas 2.5% três raízes. Em relação ao número de canais, 17.1% apresentaram somente 
um, 80.4% dois canais e 2.5% apresentaram três canais.22
No estudo de Silva et al. (2013)12 com o objetivo de analisar e caracterizar a mor-
fologia dos canais dos molares inferiores da população brasileira por meio da TCFC, fo-
ram avaliados 234 dentes, e demonstraram a alta prevalência de 2 canais  na raiz mesial 
e 1 canal na raiz distal com 2 raízes separadas (74%). A presença de 2 raízes separadas, 
sendo 2 canais na raiz mesial e 2 canais na raiz distal, foram a segunda maior frequência 
encontrada (12%), seguido de 11% de frequência de 2 raízes, sendo 1 canal em cada raiz.
Um estudo investigaram in vitro a acurácia de cinco métodos na avaliação da mor-
fologia dos canais radiculares de 95 dentes. Entre os grupos de dentes estudados se encon-
travam os primeiros pré-molares, os molares superiores e os primeiros molares inferiores. 
O método que foi utilizado considerado padrão ouro para a comparação foi a técnica de 
limpeza e coloração modificada do canal, este método é foram considerado como padrão 
ouro na análise da anatomia dos canais radiculares. Os resultados demonstraram que não 
houve diferença significativa entre a avaliação com a tomografia computorizada de feixe 
cônico e a técnica padrão ouro, concluindo que a acurácia da TCFC foi considerada supe-
rior a de muitas outras técnicas utilizadas na avaliação dos sistemas de canais radiculares, 
assegurando simultaneamente em três dimensões e detalhes morfológicos completos.23
Clinicamente, a compreensão do sistema de canal radicular de um dente, utilizan-
do a TCFC é muito útil para os Cirurgiões Dentistas, podendo ser realizada antes para 
o planejamento ou durante o tratamento endodôntico quando houver a necessidade de 
localização de canais complexos.24
De acordo com Kim et al. (2012)25 métodos de limpeza de canais e modificações 
dessas técnicas foram consideradas como padrão ouro na análise da anatomia dos canais 
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radiculares. Entretanto essas técnicas só podem ser utilizadas em estudos com dentes 
extraídos, sendo assim pode produzir amostras não representativas por causa de uma di-
mensão limitada do tamanho da amostra, e ainda a incapacidade de detectar a morfologia 
do dente adjacente e bilateral. 
DIscussÃo
Diferente da Tomografia Computadorizada convencional (TC) na TCFC todo o 
volume de dados tridimensionais é adquirido com apenas uma varredura do scanner. O 
software que é utilizado permite reconstruir os dados possibilitando a ampliação de ima-
gens, melhorando a visualização dos níveis de escala de cinza, grau de contraste e brilho. 
Os cortes tomográficos podem ser exibidos de maneiras diferentes, pois as imagens são 
exibidas nos três planos: axial, sagital e coronal.7,26
As propriedades tornam a TCFC um recurso de imagem especialmente apropriado 
para a Endodontia, onde profissional obtém uma melhor visão da região anatômica de-
sejada, resultando em melhor detecção de alterações patológicas de origem endodôntica 
e um planejamento mais efetivo.6 Diminuindo as falhas na identificação e no tratamento 
canais radiculares, onde estes podem influenciar negativamente o resultado do tratamento.5
De acordo com Estrela et al. (2008)27, a TCFC tem se demonstrado uma ferramenta 
confiável para avaliar com precisão o grau de curvaturas associadas a raízes dos dentes 
com formas anatômicas consideradas normais. As vantagens desta tomografia incluem 
aumento da acurácia, maior resolução, diminuição do tempo do escaneamento e da dose 
de radiação.14
Como limitações a TCFC pode apresentar durante a leitura do exame, a distorção 
de estruturas metálicas, chamados artefato cupping e o aparecimento de manchas e fai-
xas escuras entre duas estruturas densas.15 Esses artefatos podem reduzir o rendimento 
diagnóstico das imagens.7,27 Além disso, o movimento do paciente durante o exame pode 
afetar adversamente a nitidez da imagem final.15
A radiografia convencional, secção de tecido duro, coloração de canal ou micro-TC 
(micro tomografia computadorizada) são comumente usadas ferramentas para identificar 
a configuração de canais. Imagens convencionais condensam a anatomia tridimensional 
(3D) em uma imagem bidimensional, resultando em algumas características importantes 
do dente e seus tecidos circundantes sendo visualizadas apenas no plano mésio-distal. 
Sendo assim, as características que se apresentam na dimensão vestíbulo-lingual podem 
não ser totalmente apreciadas.28
A etnia é um fator predisponente nas variações anatômicas, como o número de 
raízes. Uma visão geral no mapa global demonstra uma correlação positiva entre a inci-
dência de uma terceira raiz no primeiro molar inferior e etnia diretamente relacionada 
com a localização geográfica de populações específicas.18 
A população brasileira atual é muito diversificada e considerada uma das popu-
lações mais heterogêneas do mundo, sendo difícil classificar de acordo com a etnia. É 
possível observar uma contribuição genética importante que deriva dos grupos: europeus, 
africanos, asiáticos e nativos americanos. Sendo assim os autores destacam a importância 
em analisar e caracterizar a morfologia dos canais dos molares inferiores da população 
moderna brasileira por meio da TCFC.12
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 Além da etnia a própria variação na complexa encontrada no sistema de canais ra-
diculares é um desfio, como nos pré-molares inferiores, deve-se ter atenção nas dimensões 
que são maiores no sentido vestíbulo-lingual do que no mésio-distal, e no terço cervical 
do dente tanto a raiz como o canal são ovais, no terço médio a forma têm a tendência de 
se tornar plana ou redonda.1 Já nos primeiros pré-molares superiores no estudo de Pécora 
et al. (1991)22, mostrou o predomínio de dois canais em 80,4% dos casos. 
Em comparação com outras populações para os primeiros molares inferiores o 
estudo de Rocha et al. (1996)9 mostrou uma baixa frequência da presença de três raízes 
na população brasileira (5,2%), na população chinesa a presença de uma terceira raiz é 
considerada uma variação comum.18, 29
Em relação aos primeiros molares superiores no estudo de Silva et al. (2014)13, na 
população brasileira, a forma que mais apresentou foi de maneira 3 raízes separadas, 
mésio-vestibular, disto vestibular e a palatina, com 1 canal em cada raiz (52.87%), segui-
do da configuração com 1 canal nas raízes palatinas e disto vestibular, e 2 canais na raiz 
mésio-vestibular (42.63%). Em outras populações como a de chineses a frequência de 4 
canais é maior (50,4%) em relação a 3 canais (47,2%).4 
No estudo in vivo de Matherne et al. (2008)17, demonstraram a superioridade da 
TCFC sobre radiografia convencional na detecção da presença de canais complementares. 
De cada 10 dentes examinados, as radiografias convencionais não conseguiram identificar 
pelo menos um canal em 4 dentes.
Outros estudos a respeito da morfologia de canais radiculares em primeiros mo-
lares superiores e inferiores permanentes foram realizados usando a TCFC em outras 
populações, e os resultados revelaram que a aplicação da tomografia é de grande auxílio 
na identificação de variações na configuração dos canais radiculares.24,29,30
coNcLusÃo
•  De acordo com os trabalhos publicados podemos concluir que a Tomografia 
Computadorizada de feixe cônico é uma importante ferramenta na avaliação 
de raízes e canais.
•  A população brasileira de hoje é considerada bem diversificada e difere de outras 
populações do mundo em relação as morfologias de canais radiculares, sendo 
assim estudos devem ser realizados com o objetivo de auxiliar no diagnóstico 
e tratamento endodôntico.
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